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 JARDIN DE NIÑOS

“ IRENE ROBLEDO GARCIA”
SOLICITUD  DE INSCRIPCION
NOMBRE DEL ALUMNO:_________________________________________________
CURP:_____________________________ EDAD:________AÑOS _________MESES .

TIPO DE SANGRE:___________________ FECHA DE NACIMIENTO:_____________

LUGAR DE NACIMIENTO:____________________________

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES  : (SOLTEROS)( CASADOS)(DICORCIADOS)( UNION LIBRE)

NOMBRE DEL PADRE:___________________________________________________

CURP:__________________________________ RFC:_________________________

NIVEL DE ESTUDIOS:__________________________________________________

DOMICILIO ACTUAL:__________________________________________________

COL:__________________________ENTRE CRUCES DE CALLES:________________

TELEFONO DE CASA:_______________________TEL CEL:_____________________

LUGAR DE TRABAJO:___________________________________________________
TEL:_______________________CORREO ELECTRONICO:______________________

NOMBRE DE LA MADRE:_________________________________________________

 CURP:__________________________________ RFC:_________________________

NIVEL DE ESTUDIOS:__________________________________________________

DOMICILIO ACTUAL:__________________________________________________

COL:__________________________ENTRE CRUCES DE CALLES:________________

TELEFONO DE CASA:_______________________TEL CEL:_____________________

LUGAR DE TRABAJO:___________________________________________________

TEL:_______________________CORREO ELECTRONICO:______________________

REFERENCIAS FAMILIARES
1.____________________ _______PARENTESCO:______________TEL:__________

2.___________________________PARENTESCO:______________ TEL:__________

REFERENCIAS PERSONALES

1.___________________________ PARENTESCO:______________TEL:__________

2.___________________________PARENTESCO:______________ TEL:__________

FAMILIAR O PERSONA A QUIEN SE LE AUTORICE  ENTREGAR  EN SU DOMICILIO AL NIÑO EN CASO DE NO SER RECOGIDO POR SUS PADRES POR CAUSA DE FUERZA MAYOR  EN HORARIO DE SALIDA DEL PREESCOLAR

NOMBRE:____________________________________________________________DOMICILIO:_________________________________________________________

COL:_________________________ENTRE  CRUCES DE CALLES:_________________

TEL DE CASA:_________________________TELCEL:_________________________

Manifiesto que los datos que aporto son veridicos bajo mi estricta responsabilidad aceptando que mi hijo inscrito en esta Institución, el cumplimiento de los Lineamientos  que la rige , asi como el respeto a su personal que labora en la misma, bajo pena de rescindirme sus servicios sin mayor tramite mas que el aviso por escrito y la negativa de recibirme a mi hijo.
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA QUIEN INSCRIBE
___________________________________________________________________

FIRMA

